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Avaliagcdo da distancia intercaninos e sua correlagdo com as mas
oclusdes

Evaluation of intercanin distance and its correlation with maloclusions

Evaluacion de la distancia intercanina y su correlacion con malas oclusiones

Téssia Richelly Nébrega Borja de Melo'*, Gustavo Ramos Souzal.

Resumo: O objetivo deste trabalho é avaliar a correlagéo entre a distancia intercaninos e as méas oclusdes.
Tratou-se de um estudo observacional e prospectivo, cujos dados foram coletados de 110 documentacdes
ortodénticas e modelos de estudo, de pacientes entre 12 e 35 anos. As variaveis estudadas foram: idade,
sexo, padréo racial, relacdo molar de Angle, més oclusdes e distancia intercaninos. Os dados foram
anotados em formulario especifico e distribuidos em tabelas, onde aplicou-se a estatistica analitica através
dos testes t Student e ANOVA (p<0,05). Os resultados foram os seguintes: a média de idade foi de 17,7
anos; a maioria da amostra foi do sexo feminino (58,7%) e de feodermas (43,6%). A relacdo de Classe |
apresentou maior frequéncia (46,4% direita; 49,1% esquerda) e a ma oclusdo mais prevalente foi o
apinhamento dentario (67,7%). As médias das distancias intecaninos foram: 33,98mm, para a arcada
superior e 26,11mm para a interior. A distancia intercaninos na arcada superior de homens, foi
estatisticamente maior que nas mulheres; assim como o0s arcos inferiores de jovens de 12 a 20 anos, foram
maiores do que os de adultos de 21 a 35 anos. Concluiu-se que ndo houve correlacéo significativa entre a
distancia intercaninos e as mas oclusoes.

Palavras-chave: Arco dental, Dente canino, Ortodontia.

Abstract: The objective of this work is to evaluate a correlation between channels at a distance and as more
occlusions. It treated an observational and prospective study, data that were collected from 110 orthodontic
documents and study models, from patients between 12 and 35 years old. The variables studied were: age,
sex, racial pattern, molar angle ratio, plus occlusions and intercanine distances. The data were recorded in
specific forms and distributed in tables, where analytical statistics were applied through Student and ANOVA
tests (p <0.05). The results were as follows: the average age was 17.7 years; a majority of the sample was
female (58.7%) and feoderms (43.6%). The Class | relationship is more frequent (46.4% on the right; 49.1%
on the left) and a more prevalent occlusion was tooth crowding (67.7%). The distance media were: 33.98
mm, for an upper arch and 26.11 mm for an interior. The intercanine distance in the upper arch of men was
statistically greater than in women; as well as children under 12 to 20 years old, those over 21 to 35 years
old. It was concluded that there was no significant correlation between intercanine distances and as more
occlusions.

Keywords: Dental arch, Canine tooth, Orthodontics.

Resumen: El objetivo de este trabajo es evaluar una correlacién entre canales a distancia y como mas
oclusiones. Se traté un estudio observacional y prospectivo, datos recopilados de 110 documentos de
ortodoncia y modelos de estudio, de pacientes entre 12 y 35 afios. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, patrén racial, relacion de angulo molar, més oclusiones y distancias intercaninas. Los datos se
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registraron en formas especificas y se distribuyeron en tablas, donde se aplicaron estadisticas analiticas
mediante pruebas de Student y ANOVA (p <0.05). Los resultados fueron los siguientes: la edad promedio
fue de 17.7 afios; La mayoria de la muestra eran mujeres (58.7%) y feodermos (43.6%). La relacién de
Clase | es més frecuente (46.4% a la derecha; 49.1% a la izquierda) y una oclusion mas frecuente fue
apiflamiento dental (67.7%). Los medios de distancia fueron: 33.98 mm, para un arco superior y 26.11 mm
para un interior. La distancia intercanina en el arco superior de los hombres fue estadisticamente mayor que
en las mujeres; asi como nifios menores de 12 a 20 afios, mayores de 21 a 35 afios. Se concluyé que no
habia una correlacion significativa entre las distancias intercaninas y a medida que aumentaban las
oclusiones.

Palabras clave: Arco dental, Diente canino, Ortodoncia.

INTRODUCAO

A oclusdo é parte integrante do sistema mastigatorio. E a area da odontologia reservada ao estudos das
relagfes de contatos dentérios entre os arcos superior e inferior, e suas implicacdes sobre as demais
estruturas bucais: gengiva, 0ssos, musculos, ligamentos e articulagdes temporomandibulares. A ocluséo
pode variar entre individuos de acordo com o tamanho e a conformacdo dos dentes; as posi¢cdes dentarias
e sequéncia de erupcéo; a forma e o tamanho dos arcos dentarios; e o padrdo de crescimento cranio-facial,
além de influéncias do meio ambiente, modificagdes funcionais e possiveis patolégicas associadas
(ARAUJO SCCS, et al., 2014).

O conceito de ocluséo evoluiu de uma concepgcdo meramente estética, onde era considerado apenas o
contato entre os dentes, cuspide-fossa; para uma conceituacdo dinamica, incluindo-se dentes e estruturas
vizinhas, tais como: mdusculos, articulacdes, planos inclinados e bases 0Osseas. As fases da oclusdo
dependem da posi¢édo de contato ou afastamento dos dentes, da contracdo ou relaxamento dos musculos
mastigadores e da movimentag&o ou imobilizacdo da mandibula (PERREIRA JCM, et al., 2012).

As mas oclusbes representam desvios de normalidade dos arcos dentarios, do esqueleto facial ou de
ambos, com reflexos variados tanto nas diversas fun¢des do aparelho mastigador, quanto na aparéncia e na
autoestima dos individuos afetados. A incidéncia de casos de ma oclusdo tem aumentado
progressivamente, alcancando um nlimero preocupante, 0 que as torna o terceiro problema de satde bucal
publica no mundo, sendo precedida apenas pela carie dentaria e pela doencga periodontal (SOUSA JP e
SOUSA SA, 2013).

A correcdo das mas oclusdes e das bases 6sseas, coloca os dentes em equilibrio e posi¢des ideais,
harmonizando o sistema estomatognatico. Ha uma melhora na estética e na funcdo desde que se tenham
saudaveis as estruturas de suporte e periodontais. Um planejamento preciso e de mecanica bem
empregada, proporcionardo sucesso e estabilidade em longo prazo (GUILLEN AGLE, et al., 2020).

Para isso, € importante a observacdo da morfologia dos arcos dentarios de cada paciente, pois 0
respeito a sua individualidade evitar4 problemas periodontais como retra¢cdes gengivais, instabilidade nas
movimentacdes dentarias e pouca eficiéncia nos resultados estéticos alcancados durante a terapia
ortoddntica (TRIVINO T, et al., 2007; RODRIGEZ AB et al., 2016).

Cada individuo possui uma disposicdo dentaria particular. Os seres humanos tém os dentes dispostos
entre si formando os arcos, 0s quais apresentam caracteristicas individuais importantes que sao submetidas
as funcoes fisiologicas. Analises estatisticas mostram que as dimensdes dos arcos dentarios em diferentes
etnias tem uma menor influéncia ambiental e sdo controladas, preferencialmente, por fatores genéticos (AL-
KHATEEB SN, et al., 2006; MASPERO C, et al., 2020).

As distancias intercaninos e intermolares sdo estabelecidas aos oito anos de idade, depois da irrupcao
dos incisivos, com aumento minimo até a dentadura permanente se completar, ocorrendo por volta dos 13
anos. Na idade adulta ocorre uma reducdo dos comprimentos dos arcos superior e inferior, além da
diminuicdo da distancia intercaninos e aumento da distancia intermolares (HENRIKSON J, et al., 2001;
BONDEVIK O, 2007).
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A distancia intercaninos é a medicdo da largura entre os caninos no arco dentario. E medida da ponta de
cuspide ou do centro da faceta de desgaste onde possivelmente era a clUspide; do canino de um lado do
arco, ao canino contralateral. A distancia normal entre os caninos superiores varia de 25 a 40 mm. Medidas
menores que 25mm podem ser identificadas como de uma arcada infantil. Aquelas entre 25 e 30mm,
podem descritas como de um adulto pequeno (KANASHIRO LK e VIGORITO JW, 2007; GUILLEN AGLE, et
al., 2020).

Angle E (1907) difundiu o conceito de que para se chegar a uma oclusdo ideal, todos os dentes deveriam
estar presentes na arcada, levando muitos profissionais a realizarem expansfes acentuadas dos arcos
dentais durante o tratamento ortodéntico e, como consequéncia, ocorriam recidivas, como apinhamentos,
que eram justificadas pela falha no alcance a ocluséo ideal ao final da terapia ortoddntica.

O apinhamento dentario ocorre principalmente devido ao tamanho do dente versus a discrepancia no
comprimento do arco. Além disso, a estabilidade pds-ortoddntica depende muito da manutencao da forma
do arco inferior; assim, as dimensfes do arco dentario sdo valores importantes a serem investigados
(MASPERO C, et al., 2020).

Segundo Sanchez RMP et al. (2019), para a manutengcdo do equilibrio muscular, é importante a
preservacdo da distancia intercaninos original do arco mandibular. Além disso, declararam que os caninos
representam as pedras fundamentais ou os alicerces dos arcos dentais, reafirmando a importancia, durante
o tratamento ortoddntico, da conservacgéo da distancia intercaninos.

Bondevik O (2007) afirmou que a largura transversal medida de um dente canino ao outro na denticdo
inferior representaria um indice preciso do equilibrio muscular ao individuo e limites para a expansdo da
denticdo nesta area durante tratamento. Para manter uma condi¢do de equilibrio, os muisculos periorais
desempenhariam papel fundamental.

Segundo Patricia PR et al. (2007), é produzido um deslocamento leve, mas constante, dos caninos
(superiores labialmente e os inferiores lingualmente) em arcos mais estreitos, associados a extrusao dos
caninos superiores e inferiores e a movimentos laterais da mandibula, durante a mastigagdo. Esse
deslocamento, é fisioldgico, e ocorrera desde que haja equilibrio muscular no paciente.

Entretanto, nas movimentagfes ortododnticas, as distancias entre caninos inferiores, e conseguentemente
superiores, sdo consideradas determinantes na largura da arcada dental. Portanto, altera¢des consideraveis
nessas distancias, principalmente em sentido vestibular dos incisivos, deverdo ser bem direcionadas e
controladas, para manter a estabilidade apds o término da ortodontia fixa (KANASHIRO LK, VIGORITO JW,
2007; GUILLEN AGLE, et al., 2020).

Frente ao exposto, o objetivo do presente trabalho é avaliar a distancia intercaninos e correlaciona-la as
mas oclusoes.

METODOS

O presente trabalho seguiu 0s preceitos da Bioética (Resolu¢des 466/12 e 510/16) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos UNIFIP/PB, sob o parecer consubstanciado
namero: 3.170.033/ 2019. Realizou-se um estudo observacional e prospectivo, cuja amostra foi composta
por 110 documentac8es ortoddnticas, pertencentes ao acervo do curso de especializacdo em Ortodontia do
Centro Universitario de Patos — UNIFP/PB.

As variaveis estudadas foram as seguintes: distancia intercaninos, relagdo molar segundo a classificagao
de Angle (Classe | — cuspide mésio-vestibular do molar superior oclui entre a clspide mésio-vestibular e a
mediana do molar inferior; Classe Il — cUspide mésio-vestibular do molar superior oclui a frente da cuspide
mésio-vestibular do molar inferior; Classe Ill - cuspide mésio-vestibular do molar superior oclui atrds da
cuspide mésio-vestibular do molar inferior); e mas oclusdes (mordida aberta; mordida cruzada e
apinhamento dentério); além da caracterizacdo da amostra por meio do padrdo racial, idade e sexo. Todas
foram coletadas por um Unico examinador, treinado e calibrado.
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Foram incluidos aleatoriamente, exames de homens e mulheres, nas faixas etarias de 12 a 35 anos,
desde que os exames fossem de boa qualidade, quanto a nitidez e polimento adequado os modelos de
estudo; assim como assinados pelos pacientes ou responsaveis. Foram excluidos exames mal executados,
com modelos fraturados ou com baixa qualidade no acabamento desses modelos.

Para a medicao da distancia intercaninos, a amostra foi dividida em 64 modelos do sexo feminino e 46
do masculino. Utilizando-se como pontos de referéncia a ponta de clspide dos caninos ou 0s pontos
médios das facetas de desgaste, em cada modelo de gesso de ambos arcos, maxilar e mandibular,
posicionou-se o paquimetro digital eletrénico (MTX® com precisao 0,01 - 150 mm/0,0005") sobre essas
superficies, obtendo-se as medi¢cdes das distancias. As numerag8es foram anotadas no formulario para
coleta de dados. A cada medicdo o paquimetro foi recalibrado na zeragem do instrumento (Figura 1).
(ANDREWS LF, 1972; KANASHIRO LK, VIGORITO JW, 2007).

Figura 1 - Paquimetro Digital MTX® 0,01-150 mm/0,0005" para medi¢&o da distancia intercaninos.
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Fonte: Melo TRNB e Souza GR, 2020.

Quanto as demais variaveis: relacdo molar segundo a classificacdo de Angle, mas oclusdes, padrao
racial, idade e sexo; todas foram coletadas pelo examinador, por meio da avaliacdo dos modelos de estudo
e dos dados clinicos presentes nas documentagdes ortodonticas.

Todas as caracteristicas referentes as variaveis estudadas foram anotadas em formulario especifico
confeccionado para tabulacdo dos dados. Posteriormente, as informacgfes foram colocadas em tabelas e
realizada a andlise estatistica de normalidade das variaveis quantitativas através do teste Kolmogorov
Smirnov.

Em seguida, para comparar as medidas das distancias intercaninos entre sexo e faixas etarias foi
realizado o Teste t de Student. Para realizar a comparacao entre as distancias intercaninos, relagdo molar e
mas oclusdes, foi utilizado o teste ANOVA. Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o software IBM
SPSS versédo 25.0, considerando-se um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significAncia de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram examinadas 110 documentacdes ortodénticas, de pacientes na faixa etaria de 12 a 35 anos de
idade de ambos os sexos, pertencentes ao acervo do Curso de Especializacdo em Ortodontia do Centro
Universitario de Patos — UNIFIP/ PB.
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A Tabela 1 descreve a distribuicdo da amostra segundo as variaveis médias das distancias intercaninos,
idade, sexo e padrao racial. A distancia média na arcada superior foi de 33,98mm (£3,04), enquanto na
arcada inferior esse valor médio correspondeu a 26,11mm (+2,46). A média de idade foi de 17,7 anos (DP +
5,74). A maioria dos pacientes foi do sexo feminino (58,2%) e feoderma (43,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo as variaveis: médias das distancias intercaninos; idade, sexo e
padrao racial, n=110, Patos-PB, 2020.

Distancia intercaninos

Arcadas Média (DP) Valor Minimo (mm) Valor Maximo (mm)
Superior 33,98 (£3,04) 27 46
Inferior 26,11 (x2,46) 19 31
Variaveis
Idade
Média: 17,70 anos
Desvio Padréo: £ 5,74
Valor minimo: 12 anos
Valor maximo: 35 anos
Sexo N %
Feminino 64 58,2
Masculino 46 41,8
Padréao Racial N %
Melanoderma 15 13,6
Leucoderma 47 42,7
Feoderma 48 43,6

Fonte: Melo TRNB e Souza GR, 2020.

Estdo apresentadas na Tabela 2 as varidveis referentes a classificacdo da relacdo molar e os tipos de
mé oclusdo. Observou-se, que a maioria dos pacientes tinham a relacdo molar em Classe | direita (46,4%) e
esquerda (49,1%). As menores frequéncias foram para a Classe lll, 16,3% (direita) e 13,6% (esquerda).
Além disso, 68,2% da amostra tinha algum tipo de ma oclusdo. O apinhamento foi a ma oclusdo mais
prevalente na populacdo estudada, correspondendo a 67,7%, sendo a menor frequéncia para mordida
aberta (7,8%).

Tabela 2 - Descricdo das variaveis referentes a classificacdo da relacdo molar e aos tipos de méas oclusdes,
n=110, Patos-PB, 2020.

Variaveis N %
Relagdo Molar Direita [110]
Classe | 51 46,4
Classe Il 41 37,3
Classe 18 16,3
Relagdo molar Esquerda [110]
Classe | 54 49,1
Classe Il 41 37,3
Classe I 15 13,6
Presenca de Ma Ocluséo [110]
Presente 75 68,2
Ausente 35 31,8
Tipo de M4 Oclusédo [102]
Mordida aberta 08 7,8
Mordida cruzada anterior 15 14,7
Mordida cruzada posterior 10 9,8
Apinhamento 69 67,7

Fonte: Melo TRNB e Souza GR, 2020.
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A Tabela 3 descreve as associacdes entre a distdncia média intercaninos, sexo, faixa etaria, relacao
molar e méas oclusfes. Observou-se, com diferenca significativa (p = 0,01), que a distancia intercaninos foi
maior na arcada superior em pacientes do sexo masculino. Bem como, verificou-se maior distancia
intercaninos na arcada inferior de pacientes jovens, de 8 a 20 anos, em relacdo aos adultos, de 21 a 35
anos (p = 0,02).

Quanto a relagdo molar ndo foi encontrada associagéo significativa pois a distribuicdo da amostra foi
semelhante entre as classificagdes (p> 0,05). Em relagdo ao tipo de ma oclusdo observou-se ndo haver
significancia estatistica (p>0,05). Pacientes com mordida aberta anterior apresentaram menor distancia
intercaninos inferior (25,17mm; DP +4,01).

Tabela 3 - Associagdo entre a distancia intercaninos, sexo, faixa etéria, relagdo molar e méa oclusao, n=110,
Patos-PB, 2020, (p<0,05).

Distancia intercaninos

L Superior Inferior
variavels N Média (DP) P Média (DP) P
Sexo
Feminino 64 33,34 (+2,67) 0,01 25,94 (+2,29) 0,41
Masculino 46 34,87 (£3,33) 26,33 (+2,68)
Faixa etéria
Jovem 80 34,22 (£3,11) 0,18 26,42 (+2,19) 0,02
Adulto 30 33,35 (x¥2,81) 25,27 (+2,94)
Relagdo molar direita
Classe | 51 34,68 (x2,96) 26,52 (x2,25)
Classe Il 41 33,19 (+2,95) 0,06 26,01 (+2,52) 0,12
Classe llI 18 33,79 (x3,17) 25,16 (+2,72)
Relacdo molar esquerda
Classe | 54 34,06 (+3,35) 26,28 (+2,40)
Classe Il 41 33,95 (+2,67) 0,95 26,09 (+2,54) 0,57
Classe llI 15 33,78 (x3,04) 25,52 (+2,49)
Ma ocluséo
Mordida aberta anterior 08 34,15 (£3,07) 25,17 (x4,01)
Mordida cruzada anterior 12 35,20 (+4,29) 0,55 25,88 (£2,24) 0,59
Mordida cruzada posterior 09 33,31 (+2,81) 26,46 (x1,74)
Apinhamento 55 33,98 (+2,81) 26,34 (£2,34)

Fonte: Melo TRNB e Souza GR, 2020.

DISCUSSAO

Durante os tratamentos ortoddnticos, onde sdo necessarias expansdes para corre¢cdo de apinhamentos,
mordidas cruzadas ou deficiéncias maxilares transversais, a alteracdo em excesso das distancias
intercaninos pode gerar instabilidade e possivelmente recidivas ao término da terapia ortodéntica
(KANASHIRO LK, VIGORITO JW, 2007; GUILLEN AGLE, et al., 2020).

Portanto, é importante que sejam obedecidos os diagramas individuais de cada paciente, alterando
minimamente essa distadncia No presente estudo verificou-se que os valores médios das distancias se
mantiveram concordantes com a literatura (INTERLANDI E, 2002; MARQUES JAM, et al, 2005; TRIVINO T,
et al., 2007; RODRIGEZ AB et al., 2016).

O estudo de Maspero C, et al. (2020), onde foram realizadas as medi¢ces das distancias intercaninos
também com paquimetro digital, semelhante a presente pesquisa, foi verificado um aumento na distancia
intercaninos e intermolares, apoés utilizacdo de aparelho expansor Hyrax. Entretanto, com o passar do
tempo, houve a diminuigdo dessa distancia, demonstrando uma leve recidiva, mesmo em pacientes jovens.

REAOdonto | Vol. 1 | e3937 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e3937.2020 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e3937.20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arriola-Guill%C3%A9n%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32335124

Revista Eletrdnica Acervo Odontolégico / Electronic Journal Dental Collection | ISSN 2674-7200

Essa perda de perimetro é devida a acomodacédo do préprio organismo, na busca pelo encaixe oclusal,
onde o engrenamento entre maxila e mandibula devem ocorrer pelo contato dentario cuspide/ fossa.

Nos estudos Burke SP, et al. (1998) e Sanchez RMP, et al. (2019) ndo foram encontradas mudancas na
distancia intercaninos entre as diferentes classes de mas oclusdes de Angle, resultado que corrobora com a
presente pesquisa. Entretanto, Shapiro PS (1974) e Kanashiro Lk, Vigorito JW (2007), observaram que o0s
pacientes Classe IlI, 22 divisdo, submetidos ao tratamento ortodéntico, possuem uma maior capacidade de
expansdo da distancia intercaninos. Essa capacidade pode estar associada ao fato de que nessa ma
ocluséo os incisivos superiores se encontram lingualizados e os laterais apinhados.

A correcao dessas inclinacdes e angulacdes dentarias podem contribuir para o0 aumento do diametro da
arcada, sem que ocorra vestibularizagdo em excesso, mas sim, que o formato seja devolvido ao seu padrdo
de normalidade. Esse dado discorda do presente trabalho, onde a distancia intercaninos nao se
correlacionou estatisticamente com pacientes classificados segundo Angle em Classe |, Il ou Ill. Entretanto,
seria necesséaria uma avaliacao pdés corre¢do ortoddntica para que se descrevesse fidedignamente se ha ou
néo essa correlagao.

Marques JAM, et al. (2005) e Sanchez RMP, et al. (2019), estudaram a distancia intercaninos em
diferentes faixas etéarias, correlacionando essas variaveis entre si. Os resultados constataram nédo haver
relaco entre tais variaveis. Entretanto, na presente pesquisa, pacientes jovens, de 12 a 20 anos de idade,
apresentaram distancias intercaninos inferiores maiores estatisticamente do que em adultos, de 21 a 35
anos, dados discordantes desses achados. As divergéncias podem ter ocorrido devido as diferentes
amostras e metodologias empregadas. Para a medi¢do do tamanho dos arcos, a discrepancia entre os
tamanhos mesiodistais dos dentes superiores e inferiores, é considerado um fator determinante (SWEET D,
2005; AL-KHATEEB SN, et al., 2006). Embora ndo tenha havido, no presente estudo, uma diferenca
estatisticamente significante no tamanho dos dentes entre 0os sexos, 0s dentes nas arcadas masculina
foram ligeiramente maiores que nas femininas, enquanto as medidas do arco transversal foram maiores nas
mulheres que nos homens, sendo, nesse caso, estatisticamente significante.

Em relacdo as méas oclusdes, Perreira JCM, et al. (2011) relataram, em sua pesquisa, que a méa ocluséo
mais prevalente foi a sobremordida profunda. Entretanto, no presente estudo, a maior prevaléncia foi de
apinhamento dentério, seguido das mordidas cruzadas (anterior e posterior), dados que corroboram com o
estudo de Patricia RR, et al. (2007), onde o apinhamento dentario teve também uma maior frequéncia.
Entretanto ndo houve associacao significante com a distancia intercaninos, como também em relacdo as
demais oclusopatias estudadas.

A relagdo molar, segundo a classificacdo de Angle (Classe I, Il e Ill), também foram verificas na amostra
estudada, sendo a maior prevaléncia observada para a classe |; seguida das classes Il e Ill. Esses achados
corroboram com os estudos de Araujo et al. (2014), onde a classe | também apresentou maior incidéncia
dentre a amostra.

Apesar da alta frequéncia da relacao dentaria em Classe | de Angle, as mas oclusdes estudas (mordida
aberta, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior e apinhamento dentério) ocorreram em toda a
amostra, demonstrado a necessidade de uma avaliacdo mais ampla dos arcos dentarios e caracteristicas
faciais, visto que, avaliacdes isoladas, baseadas em modelos de estudo ou medi¢des estéaticas, sdo apenas
um indicativo para orientar pesquisas futuras, de abordagem clinica, com aplicacdo em pacientes.

Diante de todos os pontos elencados e discutidos anteriormente, fica clara a necessidade de outras
pesquisas que enfoquem a distancia intercaninos e a correlacione com outras variaveis, como as mas
oclusfes, visto que, mais estudos sao necessarios para se somar a literatura classica e atual.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e a metodologia empregada na presente pesquisa, pode-se
concluir que os valores das distancias intercaninos mantiveram-se semelhantes as relatadas na literatura,
bem como ndo houve associacdo significante entre essas distancias e as mas oclusdes. Os estudos
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observacionais possuem como limitacdo a falta de intervencédo clinica. Entretanto, pesquisas dessa
natureza podem ser um guia para futuros ensaios clinicos.
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